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Patients with a symptomatic basilar artery stenosis have a poor prognosis and limited therapeutic options. 
Despite the best medical efforts, there is still a high incidence of stroke. A surgical bypass is technically 
demanding with a high mortality and morbidity rate. Percutaneous angioplasty still carries a risk of procedure-
related complication and restenosis. Stenting has been shown to improve the safety and durability of angio-
plasty in the coronary and peripheral arteries. Recently, stenting of the intracranial arteries has been attempted 
by some investigators with newer and more trackable stents. We report a case of a basilar artery stenosis 
that was successfully treated using a drug-coated stent. (Korean Circulation J 2004;34(9):913-918) 
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서     론 
 
증상이 동반된 기저 동맥 협착은 예후가 나쁘며 여러 
치료법이 시도되지만 최선의 방법에 대해서는 아직 논
란이 있다. 최적의 내과적 치료를 한다 하더라도 다수 
환자에서 허혈성 뇌혈관 사건이 생기고 일부는 이로 인
해 사망하며,1) 외과적인 우회 수술은 기술적으로 어려울 
뿐 아니라 수술과 관련된 사망률과 이환율이 높은 것이 
문제다. 따라서 내과적 치료로 호전되지 않는 기저 동맥 
협착에서 경관적 혈관 성형술이 시도되었으며,2) 스텐트
의 도입과 함께 기존의 풍선 성형술 후에 생길 수 있는 
문제를 줄이려고 노력해왔다.3-9) 하지만 기저 동맥에 대
한 스텐트 삽입술 역시 기술적인 어려움과 합병증, 스
텐트 내 재협착 등이 극복해야 할 점으로 남아있다.  
이에 저자들은 내과적 치료 중 증상이 지속되던 기저 동
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맥 협착 환자를 약물 코팅 스텐트 삽입술을 통하여 성공
적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
61세 남자 환자로 한달 전부터 시작된 현훈을 주소
로 내원하였다. 환자는 한달 전에 고혈압으로 진단 받
은 후 항 고혈압제를 복용하고 있었으며, 2주 전 개인 종
합 병원에 방문한 뒤 뇌 혈관 질환이 의심되어 aspirin 
100 mg, coumadine 5 mg을 경구로 투여하고 있었다. 
내원 당시 문진 상 1달 전부터 하루에 2~3회, 2~3분간 
지속되는 현훈, 우측 상지와 입 주위의 감각 장애를 호
소하였다. 신체 검사상 혈압 140/100 mmHg, 맥박 68
회/min, 호흡 16회/min, 체온 36.2℃였고, 의식은 명료하
였다. 신경학적 검사는 정상이었다. 호흡음과 심음은 정상
이었고, 사지 맥박은 잘 촉지되었다. 말초 혈액 검사와 혈
청 생화학 검사는 정상이었다. 
뇌 자기 공명 영상 상 뇌경색은 없었으나, 기저 동맥 중
간 부위에 80% 정도의 협착이 명확히 관찰되었다(Fig. 
1). Brain Diamox test 상 좌측 시상, 대뇌 기저핵, 소뇌 
반구 관류가 약간 떨어져 있었다(Fig. 2A). 뇌 혈관 촬
영 상 전하 소뇌 동맥 기시부에서 원위부의 기저 동맥 
중간 부위에 5 mm 길이에 점진적으로 좁아지는 80% 
협착이 있었으며, 우측 후교통 동맥으로부터 우측 후뇌 
동맥과 기저 동맥 원위부로 느린 역방향 혈류가 있는 것
을 알 수 있었다. 내원 당일부터 aspirin 100 mg, clopi-
dogrel 75 mg을 경구로 투여하였으며, heparin을 1000 
U/hr의 속도로 정주하였다. 
입원 5일째 시행한 대동맥 조영술 상 좌측 추골 동맥 
기시부에 60%의 협착이 있었고(Fig. 3A) 기저 동맥 중
간부위에 90%의 협착이 관찰되었다(Fig. 4A). 증상이 
있고, 혈관 조영술 상 국소적인 협착이 있으며, 내과적 
치료 중에도 증상이 완전히 소실되지 않아, 입원 10일째 
좌측 추골 동맥과 기저 동맥에 혈관 성형술을 하기로 결
정하였다. 2% lidocaine으로 국소 마취 하에 Seldinger 
방법으로 좌측 대퇴 동맥과 우측 상완 동맥을 천자하고 
heparin 5000 U을 주입하였다. 좌측 대퇴 동맥을 통하
Fig. 1. Initial brain MR angiography. Significant stenosis
of mid-basilar artery is revealed. MR: magnetic reson-
ance. 
Fig. 2. A: initial brain diamox test. Perfusion in the thalamus, basal ganglia, and left cerebellar hemisphere is slightly
decreased. After the Diamox, vascular reserve in these regions is relatively preserved. B: follow-up brain diamox test.
Compared to the prior study, perfusion in the left basal ganglia and left cerebellum has slightly improved. 
A B 
 915 
여 0.035-inch 유도철선(Terumo, curved；Terumo 
corp., Tokyo, Japan)을 따라 7-Fr sheath(Shuttle；
Cook, Bloomington, USA)을 진입시켰다. 이 sheath
를 좌측 쇄골하 동맥 기시부까지 진입시키고, 이를 통하
여 5-Fr catheter(Multipurpose；Cook)를 좌측 추
골 동맥 기시부에 맞춘 후 조영술을 하여 추골 동맥 병
변을 확인하였다. 유도철선을 0.014-inch 철선(Choice 
PT extrasupport；Boston Scientific, Natick, USA)
으로 교체하고, 이를 따라 3.0×18 mm 약물 코팅 스텐
트(Cypher；Cordis, Miami, USA)를 삽입하였으며(Fig. 
3B), 추적 혈관 조영술 상 잔여 협착은 없었다(Fig. 3C). 
시술 후 안전하게 확보된 좌측 추골 동맥은 기저 동맥에 
대한 시술에서 조영술을 할 수 있는 경로가 될 수 있었
다. 대퇴 동맥을 통한 접근 각도가 좋지 않았으므로 우측 
상완 동맥을 통하여 기저 동맥에 접근하였다. 먼저 5-
Fr catheter(Headhunter；Cook)를 삽입하여 우측 총
경 동맥까지 진입시킨 후, 조영술을 통해 기저 동맥 병변
을 확인하였다. 내경 동맥을 통해 0.014-inch 유도철
선(Choice PT extrasupport；Boston Scientific)을 
삽입하여 기저 동맥 병변에 통과시키고, 2.0×12 mm 풍
선 도자(Maverick；Boston Scientific)를 병변에 맞추어 
6 기압으로 확장시켰다. 추적 조영술에서 50%의 잔여 협
착이 관찰 되어 2.5×13 mm 약물 코팅 스텐트(Cypher；
Cordis)를 삽입하였으며 잔여 협착은 없었다(Fig. 4B, 
C). 추적 뇌 혈관 조영술에서 원위부 색전은 없었다. 
스텐트 삽입술 후 30분 경 환자가 복시와 현훈을 호
소하였으나 시간에 따라 점차 호전되었다. 시술 직후 시
행한 뇌 자기 공명 영상과 diffusion flare 검사 상 소뇌 
좌측에 다발성의 작은 경색이 있었으나 뇌간 병변은 없
었으며(Fig. 5), 뇌 전산화 단층 촬영 상 기저 동맥에 잘 
삽입된 스텐트를 확인할 수 있었다(Fig. 6). 환자는 시
술 전, 후에 있었던 증상이 거의 소실되어 시술 후 9일
째 퇴원하였다. 시술 후 12일째 시행한 Brain Diamox 
test 상 좌측 기저 핵과 소뇌 관류가 호전되었으며, 이전 
A B C 
Fig. 3. A: initial angiography of left vertebral artery showing significant ostial stenosis. B: stenting of left vertebral artery.
C: final angiography which reveals no residual stenosis. 
A B C 
Fig. 4. A: initial angiography of basilar artery reveals significant stenosis at mid-portion. B: stenting of basilar artery. C:
final angiography of basilar artery. There is no residual stenosis. 
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검사에 비해 관류가 떨어진 부위는 없었다(Fig. 2B). 퇴
원 후 aspirin 100 mg, clopidogrel 75 mg을 경구로 
지속적으로 투여하였으며, 시술 후 6개월에 시행한 뇌 
혈관 촬영 상 스텐트 내 재협착 없이 혈류가 잘 유지되
고 있었다(Fig. 7). 
 
고     찰 
 
증상이 있는 기저 동맥 협착(내경 협착 >50%)은 항 
혈소판 약물과 항 응고 약물로 내과적 치료를 하더라도 
연간 15% 정도의 환자에서 뇌졸중이 생기고, 관동맥을 
비롯한 말초 혈관 질환도 동반될 수 있으며 심근경색, 급
사의 위험이 높다고 알려져 있다.1) 이 부위의 병변에 의
한 일과성 허혈성 발작이 있던 환자 중 절반에서 5년 내
에 뇌졸중이 재발한다는 보고도 있는데,10) 이에 따라 뇌
간 경색이 생기는 환자는 전신 상태와 삶의 질이 매우 나
빠지게 된다. 기저 동맥 협착의 치료를 위해 우회 수술이 
시도되어 왔으나 기술적으로 어렵고, 수술 후 총 사망률
이 15%, 이환율이 50%에 이르는 등 위험도가 높을 뿐 
아니라,11) 수술 후 뇌졸중 발생 경감 효과가 없다는 보
고도 있다.12) 
Sundt 등2)이 내과적 치료에 반응이 없는 기저 동맥 협
착 환자에 대하여 풍선 성형술을 도입한 이후, 수술에 따
Fig. 6. Reconstructed brain CT after stenting. Stent is well
located in mid-basilar artery. 
칼 라 
A B 
Fig. 5. A, B: brain MRI diffusion, flare. Wide-spread acute small infarction and petecheal hemorrhage are seen in
cerebellum. 
Fig. 7. Six-month follow-up angiography. Stent of basilar
artery was intact without sign of restenosis. 
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른 합병증과 사망을 피할 수 있다는 장점에 따라 여러 
연구자들에 의해 풍선 성형술이 시도되었다.13-18) 도입 
이후 이 방법은 시술 성공률이 높으며,16-18) 일부 추적 연
구에서 임상경과 상의 이점을 보인다고 보고하였다.18) 이
후 뇌강 내 혈관 성형술에서 합병증을 줄이고 더 좋은 성
적을 얻기 위해 시술 방법이 개선되어 왔지만,17)19) 긴 병
변(>10 mm)에서는 성공률이 낮을 뿐 아니라15) 보고에 
따라 성적에 차이를 보였다. 한편 일부이긴 하지만 시
술에 따른 색전증, 혈관 수축, 내막 박리, 혈관 파열 등 합
병증이 치명적인 결과를 초래할 수 있고,20-23) 이에 따
라 내강 확보에 한계가 있으며,9)17)19) 상당수에서 재협
착이 생긴다는 것이 문제로 지적되어 왔다.22) 
스텐트는 혈관 내강 확보에 유리하고, 혈관 개존율을 높
이며, 급성 혈관 폐쇄를 최소화 한다는 면에서 풍선 성
형술 보다 우수하다고 알려져 있다.4)6)8) 그러나 굴곡이 
있는 병변 근위부 혈관을 잘 통과하고 혈관 손상을 최소
화 할 수 있는 유연하고 trackability가 좋은 기구가 최
근 개발될 때까지 뇌강내 혈관 성형술에 보편적으로 사
용되지 못하다가, 기구 발전과 함께 도입되었다.3)4)6-9) 
그러나 기저 동맥의 스텐트 삽입술이 임상적인 이점이 
있는가에 대한 확실한 자료는 아직 없으며, 관동맥에서의 
스텐트 삽입술과 마찬가지로 일부에서 스텐트내 재협
착(in-stent restenosis)이 생길 것으로 예상된다. 
본 증례에서는 좌측 추골 동맥과 기저 동맥 협착에 순
차적으로 약물 코팅 스텐트를 삽입하여 치료하였다. 기
저 동맥은 거미막하 공간(subarachnoid space)에 있으
며 혈관 벽이 얇고, 뇌간에 분포하는 분지 혈관이 많아 
시술의 위험도가 크고 기술적으로 어려우며 합병증에 
유의해야 한다.6)13)18)22) 본 예에서 시술 직후 원위부 색
전에 의한 것으로 추측되는 소뇌 경색이 발견되었으나 신
경학적 후유증 없이 바로 회복되었다. 합병증 예방의 일
환으로 시술 전후에 항 혈전 약물 투여가 중요한데, 본 예
에서는 aspirin과 clopidogrel을 경구 투여하였으며 he-
parin을 정주하였다. 일부 연구에서 glycoprotein IIb/IIIa 
억제제 사용을 시도하고 있으나8) 이 방법의 우수성 여부
는 아직 불확실하다. 한편 기저 동맥에 재협착이 생길 경
우 뇌간으로 가는 혈류를 차단하여 경과가 매우 나빠질 
가능성이 있으므로, 관동맥 협착에서 일반 스텐트에 비
해 재협착이 적고 임상 경과가 우수하다고 알려진24)25) 
약물 코팅 스텐트를 사용해 볼 만한 경우였다고 생각된
다. 앞으로 기저 동맥 협착에서 스텐트 삽입술이 더 광
범위하게 쓰일 것이라 예상되며, 이 방법과 다른 치료 방
법과의 비교, 일반 스텐트와 약물 코팅 스텐트 삽입술의 
비교 등에 대한 연구가 요망된다 하겠다.  
 
요     약 
 
증상이 동반된 기저 동맥 협착은 예후가 나쁘고 그 치
료법도 제한적이다. 최적의 내과적 치료를 한다 하더라
도 상당수에서 뇌졸중이 생긴다고 알려져 있으며, 외과
적인 우회술도 기술적인 한계가 있어 이를 극복하기 위
한 방법으로 경피적 중재술이 시도되고 있다. 저자들은 
내과적 치료 중 증상이 지속되던 기저 동맥 협착 환자
를 재협착률이 낮은 약물 코팅 스텐트 삽입술을 통하여 
성공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 
 
중심 단어：혈관성형술；스텐트；기저 동맥. 
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